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BAB I. PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang Masalah 
      Dewasa ini preeklamsia masih merupakan salah satu dari tiga penyebab utama 
kematian maternal di Indonesia selain perdarahan dan infeksi. Sampai saat ini 
belum ada satu metode efektif yang dapat mencegah ibu hamil terlepas dari risiko 
preeklamsia. Hal ini karena etiologi dan patogenesisnya yang belum jelas 
(Sofoewan, 2003). Preeklamsia ditandai dengan hipertensi, proteinuria dan atau 
edema yang terjadi setelah kehamilan 20 minggu. Eklamsi merupakan keadaan 
kejang dan atau koma yang didahului oleh kondisi preeklamsia (Smith, 1993; 
Lydakis et al., 2001; Sibai, 2005; Cooray et al., 2011; Vigil, 2009; Hutcheon et 
al., 2011) 
              Insidensi terjadinya preeklamsia berkisar 6-7 % dari seluruh kehamilan. 
Angka kematian maternal pada preeklamsia dan eklamsi adalah 1-1.7 % dan 139-
300 per 1000 kelahiran hidup untuk perinatal (Arias, 1993; Cunningham et 
al.,1998; Robert, 1999). Di RSUD Dr. Moewardi Surakarta kematian ibu hamil 
yang disebabkan oleh preeklamsia berat adalah 67.6% dari 1956 persalinan pada 
tahun 2008 (Sulistyowati, 2010). 
      Preeklamsia merupakan suatu penyakit bersifat sementara yang terjadi pada 
masa kehamilan. Preeklamsia ringan adalah jika tekanan darah  140/90 mmHg 
tapi < 160/110 mmHg dengan proteinuria +1. Sedangkan preeklamsia berat adalah 
tekanan darah  160/110 setelah kehamilan 20 minggu disertai dengan proteinuria 
 300 mg/24 jam atau dengan dipstick  +2. Eklamsi adalah kelainan akut pada 
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wanita hamil, dalam persalinan atau nifas yang ditandai dengan gejala dan tanda 
preeklamsia disertai dengan adanya kejang dan atau koma (Robert, 2004). 
      Komplikasi dan risiko kehamilan pada preeklamsia meningkat dibandingkan 
dengan kehamilan normal, berupa kematian maternal dan perinatal, janin tumbuh 
lambat, persalinan premature dan solusio plasenta (Sibai et al., 1992). Penyebab 
kematian ibu pada preeklamsia/eklamsi adalah perdarahan otak, gagal ginjal, 
gagal jantung, edema paru dan aspirasi cairan lambung akibat kejang (Walsh et 
al., 1992). 
      Salah satu usaha untuk menurunkan angka kematian maternal akibat 
preeklamsia/eklamsi adalah dengan menurunkan insidensinya. Insidensi dapat 
diturunkan melalui pencegahan, pengenalan dini dan terapi. Usaha pencegahan 
kematian maternal dapat dilakukan apabila dapat diindentifikasi faktor-faktor 
prognosis baik klinik maupun laboratorik yang berhubungan dengan kejadian 
preeklamsia. Beberapa faktor yang berpengaruh terhadap kehamilan preeklamsia 
yaitu derajat beratnya penyakit, usia kehamilan dan hipertensi kronis (Walsh et 
al., 1992; Acien et al., 1990; Cunningham et al.,1998).  
      Preeklamsia sampai saat ini masih merupakan disease of theory. Saat ini salah 
satu teori yang sedang berkembang adalah ketidakseimbangan antara prostasiklin 
dengan tromboksan A2. Prostasiklin dan tromboksan A2 mempunyai efek yang 
berlawanan dalam mekanisme yang mengatur antara trombosit dan dinding 
pembuluh darah mengakibatkan vasospasme dan aktivasi sistem koagulasi 
hemostasis (Smith, 1993; Vigil,2009; Hutcheon et al., 2011)  
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      Didapatkan edema otak melalui Magnetic Resonance Imaging (MRI) dan 
gangguan neurologi pada preeklamsia maupun eklamsi diakibatkan adanya 
morfologi sel darah merah yang abnormal dan peningkatan Lactat Dehydrogenase 
(LDH)(Schwartz et al., 2000). Pada preeklamsia didapatkan perubahan parameter 
biokimia dan hematologi dibandingkan kehamlan normal (Lydakis et al., 2001; 
Arias, 1993; Sulistyowati, 2010). Jenis pemeriksaan pada wanita yang mengalami 
hipertensi antara lain: hemoglobin, hematokrit, jumlah trombosit, morfologi darah 
tepi, urinanalisis, SGOT, SGPT, LDH, asam urat, albumin dan kreatinin (Schwartz 
et al., 2000; Leeman, 2008; Baweja et al., 2011). Beberapa literatur mengatakan  
belum ada pemeriksaan yang tunggal dalam memprediksi terjadinya preeklamsia 
diperlukan beberapa pemeriksaan agar dapat memprediksi terjadinya preeklamsia 
(Meads et al., 2008; Baweja et al., 2011; Dadelszen et al., 2011). Adanya 
peningkatan ureum plasma dengan kreatinin plasma yang normal dapat 
meningkatkan rasio ureum terhadap kreatinin yang dijumpai pada gangguan 
prerenal (Lumb et al., 2008). Tujuan dari penelitian ini yaitu ingin mengetahui 
korelasi rasio ureum kreatinin dengan derajat preeklamsia untuk membantu 
menegakkan, pengobatan dan prognostik pada preeklamsia. 
B. Rumusan Masalah  
Apakah terdapat korelasi rasio ureum kreatinin dengan derajat preeklamsia ?  
 
C. Tujuan Penelitian 
      Adapun tujuan dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 
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1. Tujuan Umum 
             Menganalisis korelasi antara rasio ureum kreatinin dengan derajat 
preeklamsia. 
2. Tujuan Khusus 
a.  Mengetahui kadar rasio ureum kreatinin pada ibu hamil normotensi 
b. Mengetahui  kadar rasio ureum  kreatinin  preeklamsia. 
c. Mengetahui derajat preeklamsia. 
D. Manfaat Penelitian  
 Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah kepada 
berbagai pihak, antara lain 
1. Manfaat Teoritik 
Menambah informasi ilmiah tentang etiologi dan patogenesis terjadinya 
preeklamsia berat guna menurunkan angka morbiditas dan mortalitas ibu dan 
bayi yang disebabkan preeklamsia berat. 
2. Manfaat Klinis 
 Merupakan upaya bagi kemajuan diagnosis preeklamsia berat antara lain 
dengan adanya marker prediksi sehingga dapat mencegah terjadinya 
preeklamsia berat  dalam upaya  menurunkan angka morbiditas ibu dan dapat 
dilakukan manajemen selanjutnya.  
3. Manfaat Kedokteran Keluarga 
 Rasio ureum  kreatinin  dapat digunakan sebagai prediktor terjadinya 
preeklamsia berat sehingga diharapkan mampu memberikan edukasi atau 
mencegah terjadinya preeklamsia berat. 
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E. Keaslian Penelitian 
      Penelitian potong lintang (Pacarizi et al., 2012) pada 36 preeklamsia di  
populasi Obstetrical and gynaecological Clinics of University Clinical Centre of 
Kosovo menunjukkan ada perbedaan kadar rasio ureum / kreatinin pada kehamilan 
normotensi dengan preeklamsia. 
     Penelitian potong lintang (Al-Jameil et al., 2014) tentang mengevaluasi 
parameter biokimia serum dan urin dalam memprediksi preeklamsia pada 40 
dengan diagnosis preeklamsia di Department of Clinical Laboratory Sciences, 
King Saud University and Section of Obstetrics and King Saud Medical City 
Hospital, Riyadh menunjukkan ada perbedaan signifikan kadar urea, kreatinin dan 
asam urat pada preeklamsia. 
      Sepengetahuan penulis, penelitian serupa pada penderita preeklamsia yang 
menggunakan kadar rasio ureum kreatinin  yang dihubungkan dengan derajat 
preeklamsia belum pernah dilakukan di Indonesia. 
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